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Cases of the impacted mandibular second molar
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Summary
　Two　cases　of　the　impac七ed　mandibular　second　molars　were　reported　with　discussion　of
their　den七al　therapy．Early　diagnosis　is　needed　for　prevention　of　mesial　tipped　mandibular
second　molars　and　uprighted　alignment　of七he　impacted　second　molar　into　the　arch．Plan－
ning　should　be　performed　by　collaboration　of　orthodontist　and　oral　surgeon　during七he　sec－
ond　molar　development．
緒 言
　永久歯における埋伏歯は下顎第三大臼歯，上顎
第三大臼歯，犬歯などに比較的多くみられ下顎第
二大臼歯の単独埋伏の本邦での報告は数例であ
る1）．
　今回われわれは，下顎第二大臼歯の埋伏症例を
経験したのでその概要を報告するとともに下顎第
二大臼歯と第三大臼歯の発育に合った処置につい
て考察を加える．
症 例
症例1：22歳，女性
初診：1994年6月8日
主訴：下顎左側第二・三大臼歯部の冷水痛
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
現病歴：「ア百部の冷水痛を主訴に近医を受診し，
巨の位置異常の精査，加療を目的に当科を紹介
された．
現症
全身所見：特記事項なし
（2007年6月28日受付；2007年8月21日受理）
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局所所見：顔貌は左右対称性で両側顎下リンパ節
の腫脹，圧痛はなかった．口腔内所見として「7
は近心傾斜し不完全埋伏を示し，周囲歯肉に炎症
所見を認めなかった．
エックス線所見：「7は近心傾斜し不完全埋伏
し，その後上方に信の根未完成歯の埋伏を認め
た．（写真1）
臨床診断：『不完全埋伏歯，急性化膿性歯髄
炎，「冨完全埋伏歯
処置：「7『をそれぞれ四分割，三分割し抜去し
た．
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口腔内所見として「7百は未萌出で周囲歯肉に炎症
所見を認めなかった．
エックス線所見：「可は水平埋伏しており，両歯
とも根尖は未完成であった
（写真2）．
臨床診断：水平埋伏歯「7冨
処置：本学矯正歯科に対診し，下顎左側第三大臼
歯を萌出誘導する治療計画の下に同年6月27日に
「アの抜歯術を施行した．現在，矯正治療中であ
る．
考 察
写真1：症例1の初診時パノラマエックス線写真
　　　「アの近心傾斜と信の完全埋伏を認める．
症例2：15歳，男子
初診：2003年3月31日
主訴：下顎左側第二・三大臼歯の精査，加療
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
現病歴：下顎左側第一大臼歯の補綴物の脱落を主
訴に2003年3月28日に近医歯科を受診する．エッ
クス線写真にて「可の埋伏を認めたため同部の精
査，加療を目的に当科を紹介された．
現症
全身所見：特記事項なし
局所所見：顔貌は左右対称性で，両側顎下リンパ
節に腫脹，圧痛はなかった．
写真2：症例2の初診時パノラマエックス線写真
　　　而の水平埋伏を認める．
　下顎第二大臼歯および第三大臼歯と考えられる
2歯が前方に向かって水平に重層する原因の一つ
は本来の第二大臼歯の早期喪失による第三大臼歯
の水平位と過剰歯の出現，他の一つは第二大臼歯
の歯芽の位置異常や前方傾斜による水平萌出と第
三大臼歯の水平萌出である2・31．自験例は左側第二
大臼歯の抜歯の既往が不明であった．症例は15歳
と22歳であるが，ともに左側水平位の大臼歯は根
尖まで完成しているのに対し，下顎右側第三大臼
歯と上顎両側第三大臼歯は根未完成であり，下顎
左側の最後臼歯も同様に根未完成であることか
ら，最後臼歯は第三大臼歯である可能性が高く，
過剰歯の発現ではなく後者の考え方を支持してい
る．このことから本症例は一般的に第二・三大臼
歯によって重層状に水平位をとる前兆を示唆して
いると考えられる．
　下顎第二大臼歯の単独埋伏の原因としては，全
身的あるいは局所的要因が考えられる”5，しか
し，全身的要因についての具体的記載はなく，局
所的要因としては，一般に下顎大臼歯歯胚は，近
心傾斜して位置し萌出につれて直立するが，萌出
の際に傾斜が強すぎたり，萌出方向の転位がある
場合，あるいは第三大臼歯の萌出時期が早いと第
二大臼歯の萌出空間の閉鎖を生ずることが挙げら
れる23．また，第二乳臼歯の早期喪失が第一大臼
歯の前方移動を惹起する結果，第二大臼歯の前方
傾斜を生じ，第三大臼歯が第二大臼歯の歯列内萌
出を妨げる場合に第二大臼歯の埋伏状態とな
るb‘．さらに，第二大臼歯の近心傾斜は前歯の歯
列不正により一層つよめられる6，7．自験例では第
二乳臼歯の早期喪失は明らかでなかったが，これ
らの要因が考えられる．
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　下顎第二大臼歯の単独埋伏は0．4％8），0．2％9），
0．04％1°），0．03％11）と報告され，本学口腔外科に
おいても1992年から2003年の11年間で全埋伏歯
7053例中4例，（0．06％）であった．
　処置としては区の抜去により「7の萌出を誘導
させるのが理想であるが，『の歯根完成後の萌
出は期待できないユ゜）ので11～13歳4）あるいは11～
14歳12）の早期に診断を要する．歯根完成後は埋伏
第二大臼歯の抜去，埋伏第二大臼歯の抜去と第三
大臼歯の移植，第二大臼歯と第三大臼歯の抜去が
なされ，軽症の場合には第二大臼歯の歯列内への
牽引と第三大臼歯の抜去8・12），空隙のある場合で
は，第二大臼歯と第三大臼歯の歯列内への誘導13）
が行われる．
　症例1は患者の希望から抜歯を行ったが，本症
例で矯正治療を優先させる場合は他部位に歯列不
正を認めることから，『の傾斜改善と萌出誘導
のみでなく全歯列における矯正が妥当と考えられ
た．また症例2では「7『が完全に水平埋伏してお
り，矯正学的に萌出誘導が困難なことから1’ii一を
抜歯し信の萌出と近心移動を誘導することとし
た．
　処置に当たっては患者の年齢，第二・第三大臼
歯の根完成程度により選択すべきであり，早期か
らの矯正科と口腔外科との協調が求められる．
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